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In memorian

In memoriam

Juan Antonio Pérez Marrodan

C. Toledo Gotor

La pediatrfa riojana ha perdido a uno de esos profesionales cuya
influencia va mucho mds alld de su trayectoria asistencial. El pasa-
do 14 de julio fallecié el Dr. Juan Antonio Pérez Marrodan a los
75 afios de edad, dejando tras de si el recuerdo de un médico
profundamente comprometido con sus pacientes, con sus com-
pafieros y con el ejercicio de la Pediatria.

Nacido en Arnedo el 25 de febrero de 1951, estudid Me-
dicina en la Universidad de Zaragoza y realizd la especialidad
de Pediatria en el Hospital Virgen del Camino de Pamplona. En
1978 regresé a La Rioja para incorporarse al Servicio de Pedia-
tria del entonces Hospital San Milldn, donde inicié una trayec-
toria que continuarfa posteriormente en el Hospital San Pedro
y que se prolongd durante mds de cuatro décadas de ejercicio
profesional.

Fue una figura de referencia en la Gastroenterologia Pedid-
tricay en la atencidn a los lactantes hospitalizados, pero quienes
tuvimos la suerte de trabajar junto a él recordaremos, sobre
todo, su forma de ejercer la medicina: cercana, serena, genero-
sa y siempre dispuesta a ensefiar. A lo largo de cuarenta afios
formd a generaciones enteras de pediatras riojanos. Quienes
aprendimos a su lado recordaremos especialmente su extraor-
dinario ojo clinico y una forma de entender la Pediatria basa-
da en la observacién, la experiencia y el sentido comdn. Nos
enseid que la medicina empieza delante del nifio: mirdndolo,
escuchando a la familia y pensando antes de buscar respuestas
en algoritmos. Era esa medicina que no siempre se encuentra en
los libros y que termina formando parte de la manera de ejercer
de quienes tuvimos la suerte de aprender a su lado. Muchos de
sus residentes recuerdan todavia sus frases y consejos, pequefias
lecciones que trascendian la consulta y que siguen acompafidn-
donos en nuestra practica clinica diaria.

Su compromiso con la infancia fue mas alld del &mbito hos-
pitalario. Colabord de manera altruista con numerosas iniciativas
en nuestra comunidad dirigidas a mejorar la atencién a los nifios
riojanos y a sus familias, siendo miembro fundador de FARO

CS Puerta de Arnedo. Arnedo (La Rioja)
[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2026; 56: 41]

(Asociacion Riojana de Familiares y Amigos de Nifios con Can-
cer) y colaborando estrechamente con ACERI (Asociacién de
Celfacos de La Rioja), entre otras entidades.

Quienes lo conocieron saben que su legado no se mide
dnicamente por los afios de ejercicio o los pacientes atendidos,
sino por el ejemplo que dejé en tantas personas. Porque algu-
nos médicos siguen presentes mucho después de haberse jubi-
lado. Permanecen en la forma de pensar, de explorar a un nifio
y de ejercer de quienes aprendieron con ellos. Juan Antonio fue,
sin duda, uno de esos maestros.

La Pediatria riojana lo recordard con enorme carifio y gra-
titud.

Descanse en paz.
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Articulo original

Pantallas digitales en la infancia temprana:
entre riesgos cognitivos
y oportunidades educativas

O. Valer Monterde(, M. Sobreviela Ibarzo®, S. Bona Gazol®, M. Calero Ortega®, A. S. Mainé Rodrigo®

() Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. ® Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2025; 55: 42-49]

RESUMEN

Introduccién: El uso de pantallas digitales en la infancia temprana ha aumentado de manera significativa, generando pre-
ocupacion sobre sus efectos en el desarrollo cognitivo. La evidencia reciente sugiere que los resultados dependen del
tipo de exposicion, contenido y contexto. Objetivo: Analizar el impacto del uso de pantallas digitales en el desarrollo
cognitivo de ninos entre 2 y 6 anos, diferenciando los efectos de exposiciones pasivas y educativas-interactivas. Méto-
dos: Se realizéd una revision sistematica de estudios publicados entre 2020 y 2025. Se incluyeron ensayos clinicos alea-
torizados, cohortes, estudios transversales, cuasi-experimentales, revisiones sistematicas y metaanalisis que evaluaran
tiempo de pantalla y desenlaces cognitivos (lenguaje, funciones ejecutivas, atencion y habilidades socioemocionales).
Resultados: Se identificaron 30 estudios relevantes. La exposicion pasiva y excesiva (pantallas de fondo, television
durante las comidas, >6 horas/dia) se asocié con menor vocabulario, comprension linglistica reducida, disminucion
de funciones ejecutivas y dificultades atencionales. En contraste, el uso educativo e interactivo, especialmente con
mediacion adulta, se relacioné con mejoras en complejidad lingtistica, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, em-
patia y regulacion socioemocional. Conclusiones: El impacto de las pantallas digitales en la infancia es bidireccional: el
uso pasivo y excesivo resulta perjudicial, mientras que las experiencias interactivas y educativas pueden favorecer el
desarrollo cognitivo. Los hallazgos respaldan guias pediatricas que limiten el tiempo de pantalla y promuevan un uso
mediado y de calidad

PALABRAS CLAVE

Desarrollo infantil; Tiempo frente a pantallas; Medios digitales; Desarrollo del lenguaje; Funciones ejecutivas; Aten-
cion; Cognicion social; Nifio en edad preescolar.

Digital Screens in Early Childhood: Between Cognitive Risks and Educational Opportunities

ABSTRACT

Introduction: The use of digital screens in early childhood has increased substantially, raising concerns about their effects on
cognitive development. Recent evidence suggests that outcomes depend on exposure type, content, and context. Objective:
To analyze the impact of digital screen use on cognitive development in children aged 2-6 years, differentiating the effects
of passive versus educational-interactive exposures. Methods: A systematic review of studies published between 2020 and
2025 was conducted. Included designs comprised randomized controlled trials, cohort studies, cross-sectional studies, quasi-
experiments, systematic reviews, and meta-analyses evaluating screen time and cognitive outcomes, including language,
executive functions, attention, and socioemotional skills. Results: 30 studies were identified. Excessive passive exposure
(e.g., background television, screens during meals, >6 hours/day) was associated with reduced vocabulary, poorer language
comprehension, decreased executive functions, and attentional difficulties. In contrast, educational and interactive screen
use, particularly with adult mediation, was linked to improvements in language complexity, working memory, cognitive flexi-

Correspondencia: Oscar Valer Monterde
Teléfono: 649 68 81 77
ovaler@salud.aragon.es
Recibido: septiembre de 2025. Aceptado: noviembre de 2025.
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bility, empathy, and socioemotional regulation. Conclusions: Digital screens have a bidirectional impact in early childhood.
Excessive passive use is detrimental, whereas interactive, educational experiences can enhance cognitive development.
These findings support pediatric guidelines that not only limit screen time but also promote high-quality, mediated digital

engagement.

KEYWORDS

Child Development; Screen Time; Digital Media; Language Development; Executive Function; Attention; Social Cognition;

Preschool Child.

INTRODUCCION

El uso de pantallas digitales en la infancia temprana ha
aumentado de forma exponencial en la dltima década,
impulsado por la accesibilidad generalizada a televisores,
tabletas y teléfonos inteligentes en el entorno familiar.
Actualmente, la mayoria de los nifios entre 2 y 6 afios
mantienen contacto diario con algin dispositivo digital(.
Esta situacion genera preocupacidn en pediatrfa, ya que
las gufas internacionales —incluyendo las de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), la Academia Americana
de Pediatria (AAP) v la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP)— recomiendan evitar el uso de pantallas en meno-
res de 2 afos y limitarlo a <I hora diaria en los de 2 a 5
afios, siempre bajo mediacion parental. La AEP, ademas,
enfatiza que no se recomienda el uso de pantallas en
menores de 6 afios salvo con fines educativos o terapéu-
ticos y destaca la importancia de que los padres no estén
frente al mdévil durante todo el dfa, ya que esto puede
reducir la interaccién verbal y la atencién compartida®®.

Un metaandlisis reciente mostré que solo un 24,7%
de los menores de 2 afios y un 35,6% de los nifios entre
2 v 5 afios cumplen con estas recomendaciones®. La ex-
posicidn excesiva y pasiva —como ver televisién durante
las comidas o permanecer varias horas frente a dispositi-
vos sin supervisiéon adulta— se ha asociado con peores re-
sultados en lenguaje, funciones ejecutivas y atencién®.
Por el contrario, el uso interactivo, educativo y mediado
por adultos puede favorecer la adquisicion de vocabula-
rio, la autorregulacién y la empatfa('®'2),

El impacto del uso digital también depende del tipo
de pantalla. Las pantallas tactiles, como las tabletas y los
smartphones, permiten una interaccién activa que pue-
de promover el aprendizaje de habilidades cognitivas y
socioemocionales, mientras que las pantallas no interac-
tivas, como la televisién, fomentan un procesamiento
pasivo de la informacién®81219) | as plataformas digitales
educativas y las aplicaciones interactivas pueden contri-
buir al desarrollo de competencias especificas, como alfa-

betizacion inicial, razonamiento matemadtico, aprendizaje
de idiomas y habilidades cognitivas generales, ofreciendo
oportunidades de aprendizaje activo que no se logran
con el uso pasivo!!%!!1517,

Diversos factores moderan estos efectos, incluyen-
do el nivel socioecondmico, la calidad del contenido, las
practicas parentales y el momento del dia en que se utili-
za la pantalla®'*'®. La exposicién antes de dormir se aso-
cia con menor duraciéon y calidad del suefio, lo que po-
drfa repercutir en procesos cognitivos y conductualest'".

Dado lo anterior, el objetivo de este trabajo es exa-
minar el impacto del uso de pantallas digitales en el desa-
rrollo cognitivo y socioemocional de nifios de 2 a 6 afos,
analizando la evidencia de estudios observacionales, en-
sayos clinicos y revisiones sistemadticas recientes, consi-
derando tanto los riesgos asociados al uso pasivo como
las oportunidades educativas de la tecnologfa interactiva.

METODO

Diseno del estudio

Se realizd una revision sistemdtica de la literatura, si-
guiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting ttems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). El objetivo fue sintetizar la evidencia dis-
ponible sobre el impacto del uso de pantallas digitales en
el desarrollo cognitivo de nifios de 2 a 6 afos.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréfica se efectud en la base de datos
Semantic Scholar, que indexa mds de |26 millones de pu-
blicaciones académicas. Se utilizaron términos de busque-
da combinados en inglés y espafiol relacionados con tres
bloques teméticos: (a) poblacién objetivo (preschool chil-
dren, early childhood, nifios preescolares), (b) exposicidn
(screen time, digital media, pantallas digitales, smartphone,
tablet, television), vy (c) resultados cognitivos (cognitive
development, executive function, language, attention, me-
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mory, academic skills). La estrategia se ajustd iterativamen-
te para maximizar la sensibilidad de la bisqueda.

Inicialmente se recuperaron los 500 articulos mas re-
levantes, determinados por el algoritmo semantico de la
plataforma. Adicionalmente, se revisaron manualmente
las listas de referencias de los estudios seleccionados para
identificar literatura secundaria potencialmente elegible.

Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron de forma previa los siguientes criterios
de inclusién:

. Poblacién: estudios que incluyeran nifios entre 2 vy
6 afios, sin trastornos neuroldgicos ni alteraciones
cognitivas diagnosticadas.

2. Exposicion: evaluacion del uso de dispositivos di-
gitales (televisidn, tabletas, smartphones, ordena-
dores, videojuegos o aplicaciones interactivas), con
medicion cuantitativa del tiempo, frecuencia, inten-
sidad o contexto de uso.

3. Desenlaces: indicadores de desarrollo cognitivo
(lenguaje, funciones ejecutivas, atencién, memoria,
habilidades académicas o competencias socioemo-
cionales).

4. Disefio del estudio: ensayos controlados aleatori-
zados, estudios de cohortes, estudios transversales,
cuasi-experimentales, revisiones sistemdticas y me-
taandlisis.

5. Periodo de exposicidn: exposicién principal dentro
del rango etario de 2 a 6 afos.

Se excluyeron articulos centrados exclusivamente
en nifios con trastornos del neurodesarrollo (p. ], TEA,
TDAH, retraso global), estudios cuyo desenlace no inclu-
yera variables cognitivas, investigaciones con exposiciéon
fuera del rango de edad y publicaciones no disponibles en
inglés o espafol.

Seleccion de estudios

El proceso de seleccién se realizé en dos fases. En la pri-
mera, dos revisores evaluaron titulos y resimenes para
descartar aquellos que no cumplian los criterios. En la se-
gunda, se revisaron los textos completos de los articulos
potencialmente elegibles. Las discrepancias se resolvieron
mediante consenso o la intervencidn de un tercer revisor.

El procedimiento de seleccion se documentd mediante
un diagrama de flujo PRISMA, en el que se detallaba el
ndmero de estudios identificados, excluidos y finalmente
incluidos en la revisién.

Extraccion de datos

Se disefid un formulario estandarizado para la extraccién
de informacidn. Los datos recogidos de cada estudio in-
cluyeron:

* Caracteristicas del estudio: autores, afio de publica-
cién, pais, disefio metodoldgico.

Participantes: tamafio muestral, edad, sexo, caracte-
risticas sociodemogrdficas.

Exposicién: tipo de dispositivo (televisidn, tablet,
smartphone, ordenador), modalidad de uso (pasivo,
interactivo, educativo), duracién del tiempo de pan-
talla, contexto de exposicion (co-uso, uso individual,
television de fondo).

Desenlaces cognitivos: dominio evaluado (lenguaje,
funciones ejecutivas, atencién, memoria, socioemo-
cional), instrumentos de medida empleados y pun-
tos temporales de evaluacién.

Resultados principales: medidas de asociacién (coe-
ficientes, odds ratios, diferencias de medias, tamafios
del efecto), nivel de significacion estadistica y direc-
cion de la asociacion.

La extraccion fue realizada por dos revisores de forma
independiente v se contrastd por un tercero para garan-
tizar consistencia.

Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad de los estudios incluidos se evalué mediante
herramientas adaptadas a cada disefio:

* Ensayos clinicos aleatorizados: Cochrane Risk of Bias
Tool.

* Estudios observacionales: escala Newcastle-Ottawa
para cohortes y casos-control, y gufas STROBE para
transversales.

* Revisiones sistemdticas y metaandlisis: herramienta
AMSTAR-2.,

Cada estudio se clasificé como de calidad alta, mode-
rada o baja segln los criterios establecidos.

Sintesis de la evidencia

Dada la heterogeneidad en los disefios, medidas de expo-
sicidn y resultados, no fue posible realizar un metaanalisis
global. Se llevd a cabo una sintesis narrativa estructurada,
organizando los hallazgos por dominios cognitivos (len-
guaje, funciones ejecutivas, atencién, memoria y socioe-
mocional).

O. Valer Monterde, M. Sobreviela Ibarzo, S. Bona Gazol, M. Calero Ortega, A. S. Mainé Rodrigo
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REsuLTADOS

La muestra bibliogrdfica estuvo compuesta por treinta ar-
ticulos publicados entre 2020 y 2025, que en conjunto
aportan evidencia reciente y multidimensional sobre la
relacién entre el uso de pantallas y el desarrollo infantil.
Los estudios incluidos abarcan distintos disefios metodo-
|6gicos, lo que permite una vision integral del fendme-
no. En total, se identificé un ensayo clinico controlado,
ocho estudios de cohortes longitudinales, dos estudios
cuasi-experimentales, ocho estudios transversales y ocho
revisiones sistemdticas o meta-andlisis, ademads de tres do-
cumentos de cardcter normativo o de revisidon narrativa
elaborados por organismos vy sociedades cientfficas. Esta
diversidad metodoldgica refuerza la solidez del andlisis y
facilita la triangulacién de resultados provenientes de dife-
rentes enfoques empiticos.

Los estudios incluyeron muestras desde menos de 50
hasta mds de 3.000 participantes, mayoritariamente en
Norteamérica, Europa y Asia, con escasa representacion
de Latinoamérica y Africa. Las exposiciones més evalua-
das fueron television (I | estudios), tabletas (12 estudios),
smartphones (6 estudios) v videojuegos (7 estudios), ade-
mas de medidas de tiempo total de pantalla (8 estudios).
El uso pasivo vs. interactivo y la presencia de television de
fondo o co-uso con adultos fueron analizados en menor
ndmero de publicaciones (I | de ellas).

La evidencia sobre la exposicidn a pantallas v el desa-
rrollo del lenguaje en la primera infancia es heterogénea y
depende del tipo de uso. El tiempo total y el consumo pa-
sivo, especialmente de televisidn, se asocian con un me-
nor rendimiento linglifstico y cognitivo!'#”, mientras que
el uso interactivo o mediado, como las aplicaciones edu-
cativas y el co-uso con adultos, se relaciona con mejoras
en la comprensién y la complejidad del lenguaje®'?. Las
revisiones sistemdticas resaltan la relevancia del conteni-
do educativo y del acompafiamiento parental, mostrando
efectos variables segin el contexto de uso('®'¢2? (tabla |).

Los estudios revisados coincidieron en que la ex-
posicion elevada a pantallas se relaciona con dificulta-
des de atencion e incremento de sintomas tipo TDAH
(8924300 (tabla 2). El impacto del uso de pantallas sobre
las funciones ejecutivas y la autorregulacién infantil ha
sido objeto de creciente interés en los Ultimos afios. La
evidencia actual muestra resultados divergentes segin la
naturaleza de la exposicién y el tipo de interaccion. Di-
versos estudios transversales han informado asociacio-
nes negativas entre el uso pasivo o no estructurado de
dispositivos digitales y el control inhibitorio, la memoria
de trabajo o la flexibilidad cognitiva®??2239, Sin embar-
go, investigaciones que evaldan aplicaciones educativas o
intervenciones digitales guiadas han encontrado efectos
positivos en el desarrollo de las funciones ejecutivas, la

Tabla I. Resumen de evidencia cientffica sobre el impacto de la exposicidn a pantallas en el desarrollo del lenguaje infantil

Estudio (Afo) Disefio Poblacién Tipo de exposicién Resultado Direccion
(Edad) principal del impacto
McArthur et al. (2021) Cohorte 2-5 afios Tiempo total de pantalla J Habilidades de lectura Negativo
Martinot et al. (2021) Cohorte 2-6 afos TV durante las comidas J Cl verbal Negativo
Gath et al. (2025) Cohorte 2-4.5 afios Exposicién elevada (>6 h/dfa) | |, Vocabulario y comunicacidn Negativo
Rowe et al. (2021) Cuasi-exp. 33-53 meses | Apps interactivas (co-uso) N Complejidad lingtifstica Positivo,
Pefa et al. (2024) Cuasi-exp. 2-3.5 afios Intervencién con tabletas N Comprensién lingtifstica Positivo
Jing et al. (2023) Meta-andlisis | 0.9-6.6 afios | TV, e-books y apps “MVocabulario con uso educativo Positivo
Niklas et al. (2024) Cuasi-exp. 5.1 afos Apps de aprendizaje N Competencias en lenguaje Positivo
Amorim et al. (2020) Transversal 56 meses Juegos digitales |\ Lectura y escritura Positivo
Mallawaarachchi et al. (2024) | Rev. Sist. |.4-5.4 aflos | Programas y TV de fondo J Lenguaje (pasivo); Mixto
]\ con co-uso
Madigan et al. (2020) Meta-andlisis 0-6 afios Tiempo total y TV J Lenguaje (pasivo); Mixto
]\ con co-uso
Bal et al. (2024) Rev. Sist. 2-6 afos Uso interactivo vs. pasivo J Efecto pasivo; Mixto
/N educativo/interactivo

Abreviaturas: Cl: cociente intelectual; h/dia: horas por dia; Cuasi-exp.: disefio cuasi-experimental; Rev. Sist.: revisidn sistemdtica.
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Tabla Il. Resumen de evidencia sobre el impacto del uso de pantallas en las funciones ejecutivas infantiles

Estudio (Afio) Disefio Poblacion Tipo de exposicion Resultado Direccion
(Edad) principal del impacto
Helm et al. 2022 Transversal 3.5-5 afios | Tableta (15 min) J Control inhibitorio Negativo
Kessaoglu et al. 2024 Transversal 5-6 afios | Dibujos fantdsticos J, Memoria de trabajo e inhibicién| Negativo
Portugal et al. 2022 Transversal 3.5 afos | Pantallas tactiles J Flexibilidad cognitiva Negativo
Zhang et al. 2022 Transversal 2.5-5 afos | Cumplimiento de guias /| Habilidad intelectual Positivo
Naumann et al. 2023 Transversal 5 afios Entrenamiento digital /N Empatfa y autorregulacién Positivo
Amorim et al. 2020 Transversal 56 meses | Juegos digitales |\ Conciencia fonoldgica Positivo
Radesky et al. 2022 Cohorte prospectiva | 3-5afos | Uso movil para calmar N Reactividad emocional, \, EF Negativo
Carson y Kuzik 2021 Transversal 3-5 afios | Interferencia tecnoldgica {J Inhibicién y autorregulacidn Negativo
Mallawaarachchi et al. 2024 | Meta-andlisis 0-6 afios | Programas, TV y co-uso J Uso pasivo; N co-uso Mixto
Arabiat et al. 2022 Revisidn sistematica 2-6 afios | Apps interactivas A EF Positivo
Gao et al. 2024 Ensayo 5-6 afios | App educativa /N Aprendizaje y EF Positivo

Abreviaturas: EF / FE: Funciones ejecutivas; |, : Impacto negativo/disminucién; /N : Impacto positivo/incremento

empatia y la autorregulacién(*'*3%. De manera consis-
tente, las revisiones sistemdticas y meta-andlisis desta-
can que la calidad del contenido y el acompafiamiento
parental son factores determinantes en la direccién del

efecto®?? (tabla 2).

Se identificaron estudios que evaluaron la relacion en-
tre la exposicion a pantallas v el desarrollo atencional en
la primera infancia. En su mayorfa, los hallazgos muestran
asociaciones negativas entre un mayor tiempo de pantalla

y el control o la regulacién de la atencién('82#) (tabla 3).

Tabla Ill. Resumen de evidencia sobre el impacto del uso de pantallas en la atencién infantil

Estudio (Afio) Disefio Poblacion Tipo de exposicion Resultado Direccion
(Edad) principal del impacto
Jourdren et al. (2023) | Cohorte prospectiva 2-6 afos Alta exposicion /| Dificuttades atencionales Negativo
Portugal et al. (2021) Transversal 3-5 afios Uso téctil J, Control enddgeno Negativo
Tan y Zhou (2022) Revisidn sistemdtica 2.4-6 afios | Tiempo total de pantalla |\ Sintomas de TDAH Negativo
Bal et al. (2024) Revisién sistemdtica 2-6 afos Uso excesivo J Atencidn Negativo
Porter et al. (2025) Cohorte prospectiva | 2.5-4.5 afios | Tiempo total de pantalla J Regulacién fisiolégica (RSA) Negativo

Abreviaturas: TDAH: Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad; RSA: Arritmia Sinusal Respiratoria (regulacién fisioldgica); \|,: Impacto
negativo/disminucidn; /I Impacto negativo/incremento de sintomatologfa.

Se incluyeron estudios que analizaron la asociacién
entre el uso de pantallas y el desarrollo socioemocional
en la primera infancia. La mayorfa reporta efectos negati-
vos del uso pasivo o excesivo, mientras que las interven-

ciones educativas o el uso guiado se vinculan con ma-

(tabla 4).

hallazgos se sintetizan en la Tabla 5.

O. Valer Monterde, M. Sobreviela Ibarzo, S. Bona Gazol, M. Calero Ortega, A. S. Mainé Rodrigo

yores niveles de empatia y conducta prosocial®”'8!%29

Para ofrecer una vision integral de la evidencia cienti-
fica disponible sobre el uso de pantallas en la infancia, los
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Tabla IV. Resumen de la evidencia cientifica sobre el impacto de la exposicidn a pantallas en la cognicidn socioemocional infantil

Estudio (Afo) Disefio Poblaciéon Tipo de exposicién Resultado Direccion
(Edad) principal del impacto
Carson y Kuzik (2021) | Revisién narrativa 3-5 afios Interferencia parental /| Problemas de conducta Negativo
Gath et al. (2025) Cohorte longitudinal 2-4.5 afios Exposicién prolongada /| Problemas sociales (>6 h/dfa) Negativo
Naumann et al. (2023) | Transversal 5 afios Entrenamiento digital /| Empatfa y prosocialidad Positivo
Kauffman et al. (2023) | Cuasi-experimental 2-6 afios TV educativa /N Competencia social Positivo
Bal et al. (2024) Revisién sistemdtica 0-6 afios Uso pasivo /I Problemas socioemocionales Negativo

Abreviaturas: h/dfa: horas por dia; " : Incremento/Impacto observado

Tabla V. Resumen de la evidencia cientffica sobre el impacto de la exposicién a pantallas en los dominios del desarrollo infantil

Dominio del Desarrollo Impacto Predominante Factores Determinantes Evidencia Clave (Ejemplos)
Lenguaje Mixto Calidad del contenido y co-uso N Vocabulario (Jing et al.);

J Cl verbal (Martinot et al.)
Funciones Ejecutivas Mixto Interactividad vs. Pasividad N Autorregulacién (Naumann et al.);

J Inhibicién (Helm et al.)
Atencién Negativo Tiempo de exposicidn total |\ Riesgo TDAH (Tan y Zhou);

J Control enddgeno (Portugal et al.)
Socioemocional Mixto Tecnoferencia y contenido /N Empatfa (Kauffman et al.);

/| Problemas sociales (Gath et al.)

Abreviaturas: Cl: Cociente Intelectual; TDAH: Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad; P A, : Direccién del efecto clinico.

DiscusioN

Los hallazgos de esta revision muestran que el impacto
del uso de pantallas digitales en la infancia temprana es
bidireccional y depende de mltiples factores: tipo de ex-
posicidn, edad del nifio, calidad del contenido y mediacién
parental®?!%19), El uso pasivo o excesivo, especialmente la
televisién o videos sin interaccién adulta, se asocia con
peores resultados en lenguaje, funciones ejecutivas y
atencién®©?13141819) Por el contrario, la exposicién interac-
tiva, educativa y guiada por adultos mejora vocabulario,
comprension lectora, memoria de trabajo, autorregula-
cién y competencias socioemocionales!'®!320-29,

El uso pasivo reduce la frecuencia de las interaccio-
nes verbales necesarias para la adquisicion del lenguaje
y la construccidn de redes cognitivas tempranas®”!'3'9,
En contraste, las experiencias interactivas y educativas,
incluyendo aplicaciones pedagdgicas vy juegos digitales, fo-
mentan la atencidn conjunta, la complejidad linglistica y la
comprension, lo que contribuye al desarrollo del vocabu-
lario y la lectura(!®12152h),

Respecto a las funciones ejecutivas, contenidos ra-
pidos, fantdsticos o excesivamente estimulantes pueden
interferir con la autorregulacion y la memoria de traba-
jo’81817) Por el contrario, programas educativos digitales
estructurados muestran mejoras en flexibilidad cognitiva,
control inhibitorio y empatia('>2-22),

El tipo de pantalla influye en los resultados: las pan-
tallas no interactivas facilitan un procesamiento pasivo,
mientras que las pantallas tdctiles permiten participacidn
activa, exploracion motora y retroalimentacion inmedia-
ta, elementos que favorecen la atencidn, la memoria y
la flexibilidad cognitiva®8!21529 No obstante, incluso las
pantallas interactivas pueden ser contraproducentes si se
usan en exceso o sin supervision®!29,

El papel de los padres es determinante. La mediacién
activa —acompafiamiento, seleccién de aplicaciones edu-
cativas, co-uso y conversacion durante el uso digital— au-
menta los efectos positivos v limita los negativos('®!*202),
En contraste, la mediacion restrictiva o ausente se aso-
cia con conflictos y menor internalizacién de normas®".
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Ademas, el consumo de pantallas de los padres tiene im-
pacto indirecto: la exposicion continua de los adultos a
sus dispositivos reduce la interaccion cara a cara y puede
afectar la atencién y habilidades socioemocionales de los
nifios*!*1®),

Entre las estrategias de mediacion parental se incluyen:

* Establecimiento de rutinas y horarios familiares para
el uso de pantallas.

* Seleccién de aplicaciones y programas educativos
adecuados a la edad.

* Fomento del co-uso familiar, promoviendo aprendi-
zaje compartido.

* Evitar pantallas en comidas y antes de dormir.

La evidencia revisada es heterogénea: los estudios di-
fieren en métodos de medicién de exposicidn, tipo de
dispositivos, indicadores de desarrollo y contextos de
uso®6? 12141718 “Esto dificulta la comparacién directa y la
generalizacion de resultados. La mayorfa de los estudios
son observacionales o transversales, limitando la inferen-
cia causal.

Los hallazgos apoyan las recomendaciones de OMS,
AAP y AEP: evitar pantallas antes de los 2 afos, limitar a
=| hora diaria entre 2 y 5 afios y evitar uso en menores de
6 afios salvo con fines educativos®?. Es clave promover
alfabetizacion digital parental, con seleccidn consciente de
contenidos, mediacion activa y regulacién del propio uso
de dispositivos por parte de los adultos.

En conclusidn, las pantallas no son intrinsecamente
negativas; su impacto depende del tipo de exposicidn,
calidad del contenido y mediacién parental. Una combi-
nacién de uso educativo digital, juego libre y participacion
familiar puede favorecer un desarrollo saludable durante
la primera infancia
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Caso clinico

Trastorno por deficit de atencion

adquirido tras infarto talamico bilateral

por oclusion de la arteria Percheron
manifestado por sindrome opercular anterior
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RESUMEN

Introduccion: La arteria de Percheron es una variante anatémica en la que solo hay una arteria perforante talamica.
Su oclusién origina un infarto talimico mediano bilateral. Se presenta un caso infantil de infarto talamico bilateral
por oclusién de la arteria de Percheron, que mimetizéd el sindrome opercular anterior y con secuela de déficit
de atencion. Caso clinico. Nifio de 8 afios con cuadro subagudo de paralisis facial central bilateral con disociacion
automatica-voluntaria, incapacidad de hablar y somnolencia. La resonancia magnética craneal evidencié infarto
talamico bilateral. Recuperacion progresiva.A los 3'2 meses se evidencié déficit atencional y de memoria de trabajo
y deterioro del rendimiento escolar. Buena respuesta a metilfenidato. Discusion. Este caso con afectacion talamica
bilateral mimetizé el sindrome opercular anterior, lo que se explicaria porque las diferentes regiones del cortex
cerebral estan densamente interconectadas. El déficit de funciones ejecutivas, con déficit de atencion y de memoria,
e impulsividad, ha sido sefalado como secuela de infarto talamico bilateral. Conclusiones. El presente caso es un
ejemplo mas de que el cerebro ejecutivo no estd limitado al l6bulo frontal. Se destaca la buena respuesta a los
estimulantes como es habitual en el déficit de atencion, sea genético o adquirido

PALABRAS CLAVE

Disociacion automatica-voluntaria; Infarto talamico bilateral; Oclusion de la arteria de Percheron; Pseudoparalisis
facial periférica. Trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH); Sindrome opercular anterior.

Attention deficit disorder acquired dfter bilateral thalamic infarction due to Percheron
artery occlusion, manifested by anterior opercular syndrome

ABSTRACT

Introduction: The artery of Percheron is an anatomical variant in which there is only one thalamic perforating artery. Its
occlusion results in bilateral median thalamic infarction. We present a pediatric case of bilateral thalamic infarction due
to Percheron artery occlusion that mimicked anterior opercular syndrome and resulted in an attention deficit sequela.
Case Report: We describe an 8-year-old boy who presented with a subacute onset of bilateral central facial paresis with
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Trastorno por déficit de atencién adquirido tras infarto taldmico bilateral
por oclusién de la arteria Percherdn manifestado por sindrome opercular anterior.

automatic-voluntary dissociation, inability to speak, and somnolence. Cranial MRI revealed bilateral thalamic infarction.
He showed progressive recovery. At 3/2 months, he exhibited attention and working memory deficits and impaired school
performance. He showed a good response to methylphenidate. Discussion: Our case with bilateral thalamic involvement
mimicked anterior opercular syndrome, which can be explained by the dense brain connectivity between different regions
of the cerebral cortex. Executive function deficits, including attention and memory deficits, and impulsivity, have been
reported as sequelae of bilateral thalamic infarction. Conclusions. This case is another example that the executive brain is
not limited to the frontal lobe. We highlight the continued good response to stimulants, which is typical in attention deficit,

whether genetic or acquired.

KEYWORDS

Anterior opercular syndrome; Artery of Percheron occlusion; Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD); Automatic-
voluntary dissociation; Bilateral thalamic infarction; Peripheral facial pseudoparesis.

INTRODUCCION

La arteria de Percherdn es una variante anatdmica en la
que solo hay una arteria perforante taldmica. Su oclusién
origina un infarto taldmico mediano bilateral(2. El sindro-
me opercular anterior, debido a afectacion de las zonas
anteriores de los opérculos, se manifiesta por anartria,
disfagia, sialorrea y cara inexpresiva por diplejia facial. Se
presenta de forma congénita en displasias perisilvianas, y
de forma adquirida en lesiones isquémicas bilaterales de
las regiones operculares, encefalitis con afectacién perisil-
viana bilateral, y de forma episddica en epilepsias®.

El déficit de funciones ejecutivas, con déficit de aten-
cién y de memoria, € impulsividad, ha sido sefialado como
secuela de infarto taldmico bilateral®,

Se presenta un caso infantil de infarto taldmico bilate-
ral por oclusién de la arteria de Percherdn, que mimetizé
el sindrome opercular anterior y con secuela de déficit de
atencidn, con mantenida buena respuesta al metilfenidato.

CAso cLiNICO

Paciente de 8 afios con cuadro agudo compatible con
pardlisis facial periférica derecha, somnolencia e hipoacti-
vidad, que se resolvié en 5 horas, con posterior cansan-
cio mayor a Ultima hora del dfa. Tras 8 dias presentd
de nuevo cuadro compatible con pardlisis facial derecha
junto a incapacidad para el habla y somnolencia. Tomo-
graffa craneal normal. Se inicié aciclovir IV y se trasladd a
nuestra unidad de cuidados intensivos pedidtricos. A su
ingreso tendencia a somnolencia. Pardlisis facial central bi-
lateral con cierre ocular bilateral normal e imposibilidad
de mover la lengua a la orden. Reflejo trigeminofacial po-
sitivo bilateral al soplido de uno u otro ojo. Ausencia de
movimientos voluntarios en el territorio facial inferior: no

respuesta verbal y no podia ensefiar los dientes ni hacer
muecas bucales ni mover la lengua a la orden. Cerraba los
ojos a la orden, pero no ocultaba las pestaias. No podia
guifiar sélo un ojo. Sonrié al ver a su madre. Podfa escri-
bir a la orden con dificultad y agotdndose. Contestaba
indicando con el pulgar hacia arriba o abajo. A la orden
levantaba las 4 extremidades, sin asimetrias. Reflejos ten-
dinosos normales, simétricos; plantares en flexion. Estudio
cardioldgico normal, incluida ecografia transesofdgica. Es-
tudios bioguimicos, de autoinmunidad, de hipercoagula-
bilidad vy liquido cefalorraquideo normales. Velocidad de
sedimentacién globular 5 mm/h.

Resonancia magnética (RM) craneal y angioRM (tras
|0 dfas del primer episodio): Micro infartos cerebelosos
de aspecto crénico y supravermiano izquierdo agudo.
Infarto lacunar taldmico izquierdo en fase aguda y en el
lado derecho, de mayor tamafio, de aspecto subagudo
(figura 1). Angiografia cerebral (1 | dfas): Hipervasculariza-
cion taldmica bilateral secundaria a las lesiones isquémicas.
Obstruccion de la arteria cerebral posterior izquierda en
segmentos P3 (figura 2).

Presentd una recuperacién progresiva hasta norma-
lizacion a los 2 meses. Valoracién psicoldgica a los 32
meses: déficit atencional y de memoria de trabajo y difi-
cultades de acceso a léxico fonoldgico y semdntico. Era
evidente el déficit de atencién y estaba suspendiendo en
3° de Primaria cuando antes iba bien y no habfa mostra-
do ningun problema de atencidn. Se instaurd tratamiento
con metilfenidato.

En la dltima visita, con |2 afios y | mes estaba con 100
mg de 4cido acetilsalicllico como antiagregante, y llevaba 3
afios y 6 meses con metilfenidato de liberacion retardada,
45 mg, bien tolerado y con claro efecto favorable sobre
la atencion; buen rendimiento escolar y jugaba al futbol.

VOL. 56 - N° 2 « MAYO-AGOSTO 2026

51



Boletin de la Sociedad de Pediatria de Aragdn, La Rioja y Soria

Figura 3. RM cerebral tras |5 meses de evolucién. A, coronal
T2 FLAIR; B, axial T1. Cavidades maldcicas residuales al
infarto lacunar en fase crénica.

Control de RM cerebral (tras |5 meses): lesiones hi-
pointensas en T 1 y FLAIR e hiperintensas en T2 que afec-
tan a ambos talamos y hemisferios cerebelosos (figura 3).
AngioRM normal.

Figura |. RM cerebral tras |0 dfas del inicio de la clinica.
A, coronal T2: hiperintensidades taldmicas
correspondientes a infartos recientes. B, estudio de

OITes arto: > Dy En el sindrome opercular anterior se afectan las zonas
difusion cerebral: restriccion de la difusion en el lado . . . , ,
izquierdo por infarto agudo. C y D, serie axial T anteriores de los opérculos que incluyen las dreas roldn-
con contraste: realce en el infarto taldmico derecho dicas inferiores. Se produce una interrupcién bilateral de
por infarto subagudo, restituida ya la difusion. En C, las vias de conexidn entre las dreas de la corteza motora
microinfartos cerebelosos antiguos (flechas). y los nuicleos de los pares craneales a nivel troncoencefé-
lico V, VII, IX; X'y XII, siendo caracteristica la “disociacidn
automdtico-voluntaria” que consiste en la ausencia del
control voluntario de la musculatura facio-linguo-gloso-fa-
ringo-masticatoria, con mimica emocional y movimientos
involuntarios preservados. La base fisiopatoldgica de este
hecho radica en que los impulsos para los movimientos
emocionales se trasmiten al ndcleo facial a través del sis-
tema extrapiramidal (ganglios basales) y diencéfalo, mien-
tras que las proyecciones cértico-bulbares que emanan
desde el cértex motor conducen los impulsos para la
motilidad facial voluntaria. Asi mismo, los reflejos corneal,
nauseoso Yy tusigeno se mantienen intactos puesto que
las estructuras de los arcos reflejos tanto aferentes como
eferentes estdn conservadas®.

DiscusioN

Figura 2. Arteriografia cerebral: estudio selectivo de la arteria
vertebral derecha (proyecciones lateral y AP). Las La parte del ndcleo facial que inerva los musculos de la
flechas finas indican las arterias de Percheron con fa regién superior de la cara recibe fibras cdrtico-nucleares
hipervascularizacion taldmica izquierda correspondiente desd bos hemisferi brales. P , |
al drea del infarto agudo apreciado en la secuencia €s _e.am 95 emlslerlos cerebra ?S' or esta razon en la
DWI de la RM inicial. Flecha hueca: oclusién de la pardlisis facial de origen central unilateral, la rama frontal
arteria cerebral posterior izquierda embdlica. estd intacta y por tanto la oclusidn palpebral es completa
y es posible fruncir el cefio. Este signo clinico sirve habi-
tualmente para diferenciarla de la pardlisis facial periférica.
En el sindrome opercular anterior, se produce una “pseu-
dopardlisis facial periférica’; clinicamente es igual que una
pardlisis facial periférica, pero su origen es supranuclear.

5 J. Lépez Pisén, J. P. Garcia Ifiiguez, P. Madurga Revilla, A. Garcia Oguiza, M. R. Barrena Caballo, M. A. Marin Cdrdenas



Trastorno por déficit de atencién adquirido tras infarto taldmico bilateral
por oclusién de la arteria Percherdn manifestado por sindrome opercular anterior.

En algunas ocasiones, dependiendo de la amplitud de la
lesidn puede existir afectacién mds amplia, y por proxi-
midad, producirse paresia de extremidades superiores
de inicio distal y un sindrome opercular mds amplio con,
ademds de alteracion en la articulacion del lenguaje, pro-
blemas en la ideacién y construccién lingtistica®.

En este caso la afectacion taldmica bilateral mimetizd
el sindrome opercular anterior, lo que se explicarfa por las
densas interconexiones existentes entre diferentes regio-
nes cerebrales (cerebral “networking”)©®),

La historia clinica documenta la evolucién del cuadro y
la interpretacion de los hallazgos de la anamnesis y explo-
racion fisica, destacando la complejidad de la disociacién
automdtico-voluntaria y de la interpretacion topogréfica
de la pardlisis facial (origen del término pseudoparilisis
facial periférica).

La arteria de Percherdn es una variante anatémica,
presente en casi un tercio de los cerebros humanos, don-
de una sola arteria perforante taldmica se origina de la
arteria cerebral posterior (segmento P1) entre las arterias
basilar y comunicante posterior, que suple el mesencéfalo
rostral y ambos territorios paramedianos del tdlamo. Su
oclusién origina frecuentemente en infarto taldmico me-
diano bilateral, que se manifiesta habitualmente por alte-
racién de la conciencia (de confusién a coma), paresia de
la mirada vertical y alteracién cognitiva). También puede
manifestarse por pardlisis pseudobulbar, con disartria, dis-
fagia y debilidad facial y lingual@®. Son frecuentes alteracio-
nes neuropsicoldgicas, comunmente deficiencia y lentitud
ejecutiva cerebral, déficit de atencidén y de memoria, e
impulsividad( 9,

El déficit de funciones ejecutivas ha sido sefialado
como secuela de infarto taldmico bilateral, con déficit de
atencién y de memoria e impulsividad),

El trastorno por déficit de atencién con o sin hiperac-
tividad (TDAH) es una disfuncién del cerebro ejecutivo
con defecto de organizacién y control de atencidn, impul-
sos y emociones, que habitualmente muestra una buena
respuesta a los estimulantes”®,

CONCLUSIONES

El presente caso es un ejemplo mds de que el cerebro
ejecutivo no estd limitado al Idbulo frontal, debido al “ce-
rebral networking'.

Se destaca la mantenida buena respuesta a los esti-
mulantes, como es habitual en el TDAH, sea genético o
adquirido.
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Caso clinico

Reaccion cutanea grave tras uso topico de ajo
como remedio casero en area genital:
a proposito de un caso

S. Bona Gazol, M. R. Amiguet Biain, M. Sobreviela Ibarzo, Y. Aliaga Mazas

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2026; 56: 54-56]

RESUMEN

El empleo de productos naturales en el tratamiento de afecciones leves continla siendo una practica habitual en
determinados contextos socioculturales, especialmente en poblacion pediatrica. El ajo (Allium sativum), ampliamente
utilizado por sus propiedades antimicrobianas, antifingicas y antiinflamatorias, puede producir efectos adversos cuando
se aplica de forma topica, particularmente en zonas sensibles. Presentamos el caso de un lactante varén de 2 anos que
acudio a urgencias por inflamacion genital aguda tras la aplicacion topica de ajo fresco con aceite,indicada por un familiar.
Se establecid el diagndstico clinico de balanitis irritativa grave secundaria a quemadura quimica. El manejo consistié
en la retirada inmediata del agente, limpieza con suero fisiologico y administracion de corticoides tépicos, ademas
de una dosis de corticoide oral. La evolucién fue favorable, con resolucion completa en el seguimiento ambulatorio.
Este caso clinico pone de relieve los riesgos asociados al uso de terapias no convencionales en poblacion pediatrica
y la necesidad de una valoracion critica de dichas intervenciones, incluso cuando se trate de sustancias consideradas
tradicionalmente inocuas. Asimismo, resalta la importancia de promover la educacion sanitaria dirigida a cuidadores, a
fin de prevenir complicaciones y favorecer la consulta precoz ante sintomas persistentes o signos de alarma.

PALABRAS CLAVE

Ajo; Balanitis; Dermatitis por contacto; Quemadura quimica; Remedio tradicional.

Severe skin reaction dfter topical application of garlic
as a home remedy in the genital region: a case report

ABSTRACT

The use of natural products in the treatment of mild conditions remains a common practice in certain sociocultural contexts,
particularly among the pediatric population. Garlic (Allium sativum), widely used for its antimicrobial, antifungal, and anti-
inflammatory properties, may cause adverse effects when applied topically, especially on sensitive areas. We present the
case of a 2-year-old male infant who presented to the emergency department with acute genital inflammation following
the topical application of fresh garlic mixed with oil, as advised by a family member. A clinical diagnosis of severe irritative
balanitis secondary to chemical burn was established. Management included immediate withdrawal of the offending agent,
irrigation with normal saline, and administration of topical corticosteroids, along with a single dose of oral corticosteroid.
The patient showed a favorable course, with complete resolution during outpatient follow-up. This clinical case highlights
the risks associated with the use of non-conventional therapies in pediatric patients and the need for critical assessment of
such interventions, even when involving substances traditionally regarded as harmless. It also underscores the importance of
promoting health education among caregivers to prevent complications and to encourage early medical consultation in the
presence of persistent symptoms or warning signs.

KEYWORDS

Ajo; Balanitis; Dermatitis por contacto; Quemadura quimica; Remedio tradicional.

Correspondencia: Sabina Bona Gazol
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Miguel Servet
Paseo Isabel la Catdlica I-3.50009 Zaragoza
sabinabona2@gmail.com
Recibido: julio de 2025. Aceptado: noviembre de 2025

S. Bona Gazol, M. R. Amiguet Biain, M. Sobreviela Ibarzo, Y. Aliaga Mazas



Reaccidn cutdnea grave tras uso tépico de ajo como remedio casero en drea genital: a propdsito de un caso.

El uso de productos naturales o remedios caseros en el
manejo de enfermedades leves sigue siendo frecuente en
diversas regiones del mundo, especialmente en poblacién
pedidtrica. Estas prdcticas estdn influenciadas por factores
socioculturales, creencias populares y la transmision in-
tergeneracional del conocimiento. Sin embargo, es funda-
mental tener presente que su aplicacién, en particular sin
indicacion médica, no estd exenta de riesgos potenciales.

Uno de los productos mas utilizados en medicina tradi-
cional es el ajo (Allium sativum), ampliamente reconocido
por sus propiedades antimicrobianas, antifingicas y antiin-
flamatorias("). Estos efectos han sido atribuidos principal-
mente a compuestos organosulfurados como la alicinal"
2. No obstante, el uso tdpico del ajo en su forma cruda
puede inducir reacciones cutdneas adversas, incluyendo
dermatitis de contacto irritativa, reacciones alérgicas e in-
cluso quemaduras quimicas, especialmente si se aplica en
zonas sensibles o bajo oclusién®. La piel infantil, debido
a su menor grosor epidérmico, mayor permeabilidad vy
desarrollo inmunoldgico incompleto, presenta mayor sus-
ceptibilidad frente a agentes irritantes. Esto incrementa el
riesgo de dafo cutdneo significativo ante la exposicion a
sustancias potencialmente tdxicas o irritantes.

A pesar de que en la literatura médica existen algunas
descripciones de lesiones cutdneas relacionadas con el ajo

en adultos, su uso en niflos pequefios, particularmente en
la zona genital, es extremadamente infrecuente. Presen-
tamos un caso clinico de balanitis irritativa grave secun-
daria a aplicacién tépica de ajo en un lactante vardn, con
evolucién favorable tras manejo conservador. Este caso
pretende alertar sobre los riesgos del uso de terapias no
convencionales en nifios y subraya la importancia de la
educacion sanitaria de los cuidadores.

Paciente varén de 2 afos, previamente sano, que acu-
de al servicio de urgencias por inflamacién genital de inicio
brusco en las Ultimas 2 horas. La familia referfa como an-
tecedente una pequefia zona eritematosa en la base del
pene de 2 semanas de evolucidn, tratada inicialmente con
antibidtico y corticoide tépicos sin mejoria significativa. A
la exploracion fisica destacaba edema importante e infla-
macién difusa de la regién peneana, con eritema que se
extendia hasta el pubis (figura I, Ay B). No presentaba
fiebre, disuria ni signos sistémicos. La miccion era normal
y se pudo retraer el prepucio sin dificultad, observando
meato uretral permeable y sin signos de infeccidn acti-
va. No se evidenciaron lesiones vesiculosas, ulcerativas ni
exudado purulento. Durante la anamnesis ampliada, se
identificé la aplicacién hacfa unas 6 horas de una mezcla
de gjo fresco triturado con aceite directamente sobre el
pene a modo de crema regenerativa, recomendada por

Figura 1. Balanitis irritativa en lactante vardn. (A) Vista frontal: eritema marcado en region pubica y base del pene, con edema e
inflamacion local generalizada. (B) Vista lateral izquierda: inflamacién generalizada peneana con eritema, edema grave del
glande, y zonas equimdticas en el cuerpo.
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un familiar como medida curativa, con colocacién pos-
terior del pafnal encima de la mezcla. A las pocas horas,
comenzd de forma progresiva un empeoramiento clinico
con aumento del eritema, asi como edema cada vez mds
marcado. Dada la presentacién clinica, se consideraron
dentro de los diagndsticos diferenciales la dermatitis alér-
gica de contacto v la balanitis (infecciosa o irritativa), sin
embargo, la relacién temporal inmediata con la aplicacién
del ajo, asf como la tolerancia previa a este alimento por
el paciente, permitié establecer el diagndstico de balanitis
irritativa quimica por los compuestos que presenta este
alimento. Se establecié el diagndstico clinico de balanitis
irritativa grave secundaria a quemadura quimica por ajo. El
manejo incluyd la retirada inmediata del agente irritante,
lavado con suero fisioldgico, aplicacion tdpica de corti-
coide de baja potencia y una Unica dosis de corticoide
oral. La evolucién fue favorable, con mejorfa clinica en
las primeras 24 horas y resolucién completa sin secuelas
tras seguimiento en consultas de urologfa pedidtrica a los
|5 dias.

El ajo contiene compuestos activos como la alicina,
ajoeno y otros derivados sulfurados, responsables de su
actividad antimicrobiana®™. Sin embargo, estos compues-
tos también poseen propiedades vesicantes e irritantes,
especialmente cuando se aplica ajo crudo directamente
sobre la piel. Las lesiones suelen aparecer tras contacto
prolongado o bajo oclusién, desencadenando dermatitis
irritativa o quemaduras de segundo grado®. En adultos,
se han documentado casos en amas de casa, manipula-
dores de alimentos o personas que aplican ajo por mo-
tivos terapéuticos en afecciones como verrugas, acné o
micosis®. En nifios, estos efectos adversos son mucho
menos frecuentes, pero pueden ser mas graves dada la
inmadurez cutdnea. La aplicacién en la regién genital es
particularmente preocupante debido a la alta sensibilidad
de esta zona. La literatura médica describe muy pocos
casos pedidtricos, y la mayorfa han ocurrido en contextos
de medicina tradicional o précticas culturales!9. Este caso

subraya la necesidad de una valoracién critica del uso de
productos naturales, incluso aquellos culturalmente con-
siderados “seguros”. Si bien los productos derivados de
plantas medicinales han demostrado utilidad en algunos
contextos, su uso sin supervision médica, especialmente
en nifios, puede ser perjudicial® ®.

Desde el punto de vista preventivo, es crucial refor-
zar la educacién sanitaria a cuidadores y familias, enfocan-
do los esfuerzos en desmitificar la inocuidad de los reme-
dios naturales, promover el reconocimiento temprano
de signos de alarma, reforzar la necesidad de consultar
ante sintomas persistentes y educar sobre los riesgos de
terapias no validadas en poblacién vulnerable como la
pedidtrica.
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Imagenes en pediatria

Exantema auricular en un dia soleado

M. Sobreviela Ibarzo, Y. Aliaga Mazas, S. Bona Gazol, O. Valer Monterde
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[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2026; 56: 57-59]

Se presenta el caso de un nifio de 8 afos que acude a Urgencias por aparicion de lesiones cutdneas puntiformes en
pabellones auriculares de |2 horas de evolucion. Asocia ademds prurito y enrojecimiento cutdneo progresivo. Afebril.
No presenta clinica infecciosa. A la exploracion se observan pabellones auriculares ligeramente inflamados y eritematosos
con papulas puntiformes en hélix (figuras |, 2y 3).

La erupcién primaveral juvenil (EPJ), o dermatitis primaveral juvenil, cursa con la aparicion brusca de un exantema
eritematoso pruriginoso que se acompaia de papulas, que evolucionan posteriormente a vesiculas y costras. Su curso
es autolimitado vy cura sin dejar cicatriz. La localizacién habitual es en la zona superior y externa del hélix de ambos
pabellones auriculares y no se acompafia de otras lesiones en regiones fotoexpuestas (cara, escote o cuello).

Tipicamente inicia tras la exposicion solar en el inicio de la primavera, cuando los dias son frios y soleados. La mayor
incidencia ocurre en varones de entre 5 vy |5 afios, especialmente aquellos con pabellones auriculares prominentes. La
fisiopatologia de esta entidad no esta del todo establecida, aunque ha sido asociada al grupo de las fotodermatosis, como
una variante localizada de la erupcién polimorfa luminica.

El tratamiento es sintomdtico y no siempre necesario. Cuando las molestias locales son importantes, se emplean de
eleccion corticoides tépicos e hidratacién cutdnea. Ademads, conviene aconsejar a la familia sobre el uso de fotoproteccién
para disminuir la intensidad y frecuencia de posibles recidivas.
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Figura |. Pabellén auricular derecho.

Figura 2. Pabellén auricular izquierdo,
vista anterior.
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Quiste de vallécula en contexto de bronquiolitis aguda

Figura 3. Pabelldn auricular izquierdo, vista posterior.
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Imagen en pediatria

La radiografia convencional como clave
diagnostica en un caso de faringitis persistente

M. Garrido Martin®, S. Ortiz Madinaveitia’, R. Pefialver Penedo®, A. Pefia Busto("
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Los abscesos retrofaringeos son infecciones profundas del cuello que afectan principalmente a nifios menores de 5 afios.
Aungue suelen originarse por infecciones respiratorias, también pueden desarrollarse tras la introduccién de cuerpos
extrafios, como espinas de pescado"). El prondstico y evolucidn de esta patologfa viene determinado por su diagndstico
precoz y su abordaje combinado médico-quirdrgico®.

El caso al que nos referimos es el de una lactante de |3 meses remitida a Urgencias por faringoamigdalitis febril
persistente. Como antecedente destaca que diez dfas antes presentd atragantamiento por pescado, sin evidencia inicial
de cuerpo extraio. A las 24 horas comenzé con fiebre elevada y dos dias después expulsé espontdneamente una espina
de 2 centimetros. Sin embargo, persistié la fiebre con odinofagia, disfagia, postura en tripode y rechazo alimentario con
preferencia por liquidos/semiliquidos.

En Urgencias se objetivd deshidratacidon leve segin la escala de Gorelick y cierta hipoactividad. La exploracién
de la cavidad bucal mostrd hiperemia faringea sin exudados. Se realizé analitica donde destaca leucocitosis (21.940/
pL), neutrofilia, Proteina C reactiva elevada (78,6 mg/L), procalcitonina normal y una radiografia cervical que mostrd
ensanchamiento del espacio retrofaringeo y colecciones aéreas compatibles con la presencia de un absceso retrofaringeo.
Se inicié antibioterapia empirica con amoxicilina-clavuldnico y metronidazol intravenosos con el fin de cubrir Streptococcus,
Staphylococcus y anaerobios. La radiograffa cervical mostrd ensanchamiento del espacio retrofaringeo y colecciones aéreas
compatibles con la presencia de un absceso retrofaringeo (figuras | v 2). Se derivé a centro terciario para Tomografia
Axial Computarizada (TAC) y drenaje quirdrgico (figura 3). La evolucion fue favorable siendo dada de alta a los 7 dfas.

Este caso ilustra una forma poco frecuente de un absceso retrofaringeo secundario a cuerpo extrafio, que puede
complicarse si no se identifica precozmente. La literatura recoge casos similares, algunos con evolucién grave como
mediastinitis descendente, lo que refuerza la necesidad de una actuacién rdpida y coordinada®.
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Signo del Tercer Mogul: Alarma Inespecifica de Cardiopatfa

DEC. SUPINO

Figura |. Radiografia anteroposterior de cuello y partes blandas en la que se objetiva nivel aéreo (flecha roja).
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Cuando la clinica se disfraza:

diagnostico enmascarado

O. Valer Monterde, A. Martin Costa, R. Garcés Gémez, M. Sobreviela Ibarzo,

E. M. Baratech Buira, A. S. Maine Rodrigo

INTRODUCCION

La tifia incdgnita es una dermatofitosis cuya presentacion
clinica se modifica tras el uso de corticoides tépicos, di-
ficultando su reconocimiento y retrasando el diagndsti-
co correcto. La supresion de la respuesta inflamatoria
local provoca lesiones atipicas que pueden confundirse
con eccema, dermatitis o infecciones bacterianas, favo-
reciendo tratamientos inadecuados v la progresion de la
infeccién fungica.

CAsoO cLiNIcO

Presentamos el caso de una nifia de 4 afios sin ante-
cedentes personales relevantes que consultd por lesio-
nes cutdneas de 4-5 meses de evolucion localizadas en
hueco popliteo derecho. Inicialmente presentaba placas
eritematodescamativas compatibles con dermatofitosis,
tratadas sucesivamente con preparados tdpicos com-
binados con corticoides, antifingicos y antibidticos, sin
mejorfa clinica. La evolucién posterior fue hacia lesiones

Hospital Infantil Universitario Miguel Servet. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2026; 56: 62]

pustulosas e inflamatorias con eritema y nodulacién lo-
cal. En Urgencias Pedidtricas se realizé estudio micro-
bioldgico mediante visidn directa y cultivo micoldgico.
La visién directa mostrd hifas y artroconidias sugestivas
de dermatofitos y el cultivo confirmd aislamiento abun-
dante de Trichophyton mentagrophytes complex. Se
inicid tratamiento con terbinafina oral desde el servicio
de urgencias ante alta sospecha clinica con mejoria pro-
gresiva de las lesiones y seguimiento por Dermatologia
Pedidtrica.

COMENTARIOS

La tifia incégnita constituye un importante reto diagnds-
tico en Pediatrfa y Dermatologfa. El uso indiscriminado
de corticoides tépicos puede enmascarar la clinica tipica
de las dermatofitosis y favorecer formas inflamatorias de
evolucion térpida. Ante lesiones cutdneas resistentes al
tratamiento antiinflamatorio debe considerarse esta enti-
dad vy realizar confirmacién microbioldgica precoz.



Sesiones de la sociedad

Homocistinuria como causa
de trastorno del neurodesarrollo tras
screening metabolico normal

M. Aparicio Miguel, C. Cabafiero Lausin, R. Pérez Delgado, I. Garcia Jiménez,

N. Clavero Montafiés, L. Garcia Gonzdlez

INTRODUCCION

La homocistinuria clasica por déficit de cistationina
B-sintasa (CBS) es un error congénito del metabolismo
de la metionina (autosémico recesivo) con elevacion de
homocisteina y metionina. Puede asociar afectaciéon del
neurodesarrollo y complicaciones potencialmente graves
(tromboembolismo v luxacién del cristalino), por lo que
el diagndstico y tratamiento precoces son prioritarios.

CAsos CLiNICOS

Nifio de 3 afios con retraso del desarrollo psicomotor de
padres de origen pakistani consanguineos (primos herma-
nos). Cribado neonatal normal (metionina 19 pmol/L).
Derivado desde el centro escolar por inexpresividad, es-
casa socializacion, irritabilidad, rigidez y temblor con afec-
tacion de la motricidad fina. Al inicio del estudio analitico,
presenta homocisteina de 243,4 pmol/L, folato de 191
ng/ml y vitamina B12 de 365 pg/ml. Se amplia estudio de
aminodcidos plasmdticos: metionina 582,9 umol/L y C3

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2026; 56: 63]

normal, confirméandose una hiperhomocisteinemia severa.
Se inicid prueba terapéutica con piridoxina, dcido félico
e hidroxicobalamina, planificdndose control analitico, es-
tudio genético y derivacidn a servicios de oftalmologia vy
cardiologfa.

COMENTARIOS

La combinacidn de hiperhomocisteinemia severa con
hipermetioninemia orienta a homocistinuria cldsica por
defecto de CBS frente a defectos de remetilacién/coba-
lamina (metionina habitualmente baja o normal). En los
trastornos del neurodesarrollo de etiologia no filiada es
importante insistir en estudios analiticos con biomarca-
dores especificos de enfermedades metabdlicas tratables
incluso cuando el cribado neonatal ha sido normal: los
programas basados en metionina pueden generar falsos
negativos, especialmente en formas leves y/o responde-
doras a vitamina B6, lo que apoya estrategias con mar-
cadores de segundo nivel (homocisteina) o ratios para
reducirlos.
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Diabulimia:

un reto en el manejo de la diabetes tipo |

R. Sanz Ezquerra, M. Vara Callau, E. Civitani Monzén, M. Ferrer Lozano

INTRODUCCION

Las personas con diabetes (especialmente tipo ) tienen
hasta 2 veces mas riesgo de desarrollar un Trastorno de
la Conducta Alimentaria (TCA) que la poblacién general.
La incidencia es particularmente alta en mujeres adoles-
centes, pudiendo superar el 7%. El mas frecuente es la
diabulimia.

CAso cLiNIcO

Presentamos el caso de una adolescente diagnostica-
da de diabetes mellitus tipo | a los 9 afios, con buen
control metabdlico inicial mediante multiples dosis de
insulina y posteriormente con bomba de insulina. Du-
rante los primeros afios mantuvo una adecuada adhe-
rencia terapéutica y HbAIC dentro de objetivo >7%.
A los 12 afios se detectaron alteraciones conductua-
les relacionadas con la alimentacién y el manejo de la
diabetes, con ingestas furtivas, atracones, omisién de
bolos de insulina, manipulacion de los registros de la
bomba y empeoramiento del control glucémico. Coin-

Hospital Infantil Miguel Servet . Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2026; 56: 64]

cidiendo con problemas de bullying escolar y ansiedad,
la paciente desarrollé un TCA que se conoce como
diabulimia, caracterizado por episodios recurrentes de
atracones y administracion inadecuada o insuficiente
de insulina para perder peso. La evolucién posterior
involucré mala adherencia al tratamiento, menor uso
del sensor, frecuentes hiperglucemias y un ingreso hos-
pitalario por cetoacidosis diabética leve por abandono
parcial del tratamiento. Se inicié abordaje multidisci-
plinar con seguimiento estrecho por Endocrinologfa
Pedidtrica y Salud Mental Infantojuvenil, tratamiento
farmacoldgico y psicoterapia.

COMENTARIOS

La diabulimia es el TCA mds comun en personas diabéti-
cas. Implica un peor control metabdlico, mayores cifras de
HbA I C, complicaciones agudas (cetoacidosis diabética) e
inicio de complicaciones crénicas. Es necesario un abor-
daje precoz y multidiscilpinar de esta infradiagnosticada
patologia.



Sesiones de la sociedad

Mas alla del uso topico:

intoxicacion por povidona yodada

en una adolescente

D. M. Revilla Lahoz, R. Lanuza Arcos, A. S. Lépez Pérez, M. Gil Del Rio, L. Villén Lapuente , M. P. Collado Hernandez

INTRODUCCION

La povidona yodada es un antiséptico tdpico ampliamen-
te utilizado cuya ingesta oral constituye un evento poco
frecuente, aunque potencialmente grave debido a la ab-
sorcion sistémica de yodo y sus efectos téxicos. En edad
pedidtrica, la evidencia disponible es limitada y se restringe
a un reducido nimero de casos publicados, algunos aso-
ciados a morbimortalidad significativa. Ademads, no existe
un protocolo terapéutico claramente consensuado.

CAso cLiNIcO

Se presenta el caso de una adolescente de |4 afios con
antecedentes de trastorno de conducta e ideacion sui-
cida recurrente, en seguimiento por Psiquiatria Infanto-
Juvenil y con ingresos psiquidtricos previos, que acudié
al Servicio de Urgencias tras la ingestién voluntaria de
povidona yodada. A su llegada mostraba estabilidad he-
modindmica, adecuada oxigenacion y exploracidn neu-
roldgica normal (Glasgow 15), destacando Unicamente
somnolencia y multiples lesiones superficiales autoin-
fligidas. Ante la sospecha de intoxicacién por yodo, se

Hospital Clinico Universitario Lozano Bles. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2026; 56: 65]

contacté precozmente con Toxicologia y se realizdé una
valoracién multidisciplinar. La endoscopia digestiva alta,
indicada tras valoracién por Cirugia Pedidtrica, descarté
lesiones esofagogdstricas. No se administré carbdn acti-
vado debido a la realizacién prevista del procedimiento
endoscdpico.

Durante la hospitalizacion la paciente permanecid cli-
nicamente estable, sin alteraciones analfticas relevantes ni
evidencia de afectacidn renal, hepdtica o hematoldgica;
asimismo, la determinacién de yodo urinario fue negativa.
Tras iniciar tolerancia oral precoz, fue dada de alta con
seguimiento coordinado por Atencién Primaria y Salud
Mental.

COMENTARIOS

Este caso pone de manifiesto la necesidad de una eva-
luacién multidisciplinar, monitorizacién clinica y analftica
inmediata y diferida, asi como seguimiento psiquidtrico es-
trecho, dada la posibilidad de complicaciones renales, me-
tabdlicas y tiroideas asociadas a la intoxicacion por yodo,
incluso en ausencia de manifestaciones iniciales.
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Edema idiopatico de pene en lactante:
a proposito de un caso clinico

A. Villalba Magallén, P. Morte Coscolin, M. del R. Amiguet Biain, I. Tena Santafé, M. Aparicio Miguel

INTRODUCCION

La inflamacion aguda del érgano genital masculino en la
edad pedidtrica constituye un motivo de consulta recu-
rrente en los servicios de urgencias pedidtricos. La ba-
lanitis y la balanopostitis presentan, por lo general, una
etiologia de cardcter infeccioso o irritativo; no obstante,
determinados casos manifiestan una clinica atipica, ca-
racterizada por un marcado edema o manifestaciones
cutdneas concomitantes que complejizan el diagndstico
diferencial.

CAso cLiNIcO

Varén de 20 meses, que acude a urgencias por inflama-
cién peneana de 4 horas de evolucion sin otra sintomato-
logfa. En la exploracion fisica se observé edema y eritema
en la base del pene, doloroso a la palpacién, asociado a
equimosis en la regién anterior, sin signos de parafimosis
ni afectacion testicular.

Las pruebas complementarias mostraron leucocituria
leve en andlisis de orina sin infeccién urinaria y analitica
sanguinea sin alteraciones relevantes. Durante la obser-
vacién en urgencias presentd progresién del edema vy au-
mento de la equimosis en la raiz del pene.

Fue valorado por cirugia pedidtrica y conjuntamente
se orienté como edema idiopético de pene, porlo que se
pautd tratamiento conservador con antiinflamatorios, an-
tihistaminicos, corticoides orales y medidas locales. A las
48 horas acudid a su pediatra de Atencién Primaria con
persistencia de coloracidn violdcea del pene y mejorfa de
la inflamacion sin aparicién de otros signos de alarma.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2026; 56: 66]

COMENTARIOS

El edema idiopdtico de pene en lactantes puede mani-
festar una evolucidn clinica térpida o alarmante que si-
mule afecciones de etiologfa traumdtica o infecciosa. Una
exhaustiva anamnesis y exploracidn fisica, en conjuncién
con un estrecho seguimiento evolutivo, resultan deter-
minantes para establecer el diagndstico de sospecha vy
evitar intervenciones diagndsticas o terapéuticas invasivas
e innecesarias. Por consiguiente, el abordaje conservador
se consolida como la estrategia terapéutica de eleccidn,
demostrando una elevada eficacia en la resolucién de la
mayorfa de los casos.
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Obstruccion urinaria pediatrica.
El pasado es un gran predictor del futuro

A. Laborda Pascual, P. Casini, M. Lasry Mizzi, D. Lazaro Sdenz, A. Gaston Faci

INTRODUCCION

La obstruccién urinaria en pediatria comprende procesos
congénitos o adquiridos que dificultan el flujo normal de
la orina y pueden comprometer la funcién renal si no se
diagnostican precozmente. Aunque las anomalias congé-
nitas son una causa frecuente, las obstrucciones adquiri-
das, secundarias a litiasis, infecciones, inflamacion, trauma-
tismos o masas compresivas, representan un importante
reto diagndstico. Su presentacion varia segin la edad, el
sexo Y la etiologfa. El tratamiento debe individualizarse en
funcion de la causa y de la repercusion funcional, pudien-
do incluir seguimiento, tratamiento médico o cirugfa.

CAso cLiNIcO

Vardn de |4 afios, sin antecedentes relevantes, que con-
sulté por dificuttad miccional, sensaciéon de vaciado in-
completo y disminucidn de la fuerza del chorro urinario
de tres semanas de evolucién. Tras detectarse una vejiga
distendida en Atencién Primaria, fue remitido a Urgen-

Centro de Salud Utebo. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2026; 56: 67]

cias. El estudio inicial mostré hematuria microscépica con
urocultivo negativo, interpretdndose como posible obs-
truccién por codgulo uretral. Ante la persistencia de los
sintomas y la aparicién de globo vesical, precisé nueva
valoracion por Urologia. La cistoscopia evidencid una es-
tenosis uretral bulbar puntiforme, por lo que se realizd
uretrotomia interna endoscdpica. La revision retrospec-
tiva de la historia clinica identificé un episodio previo de
hematuria autolimitada, sugiriendo un posible origen cica-
tricial postraumético.

COMENTARIOS

La obstruccion urinaria adquirida es una causa poco fre-
cuente, pero potencialmente grave, de sintomas miccio-
nales en pediatrfa. Este caso destaca la importancia de
mantener una alta sospecha clinica ante sintomas per-
sistentes y de revisar exhaustivamente los antecedentes
personales para identificar etiologias infrecuentes, como
la estenosis uretral postraumatica.
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